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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 25

IMPLANTACAO DA SAUDE ENXUTA COMO TECNICA
GERENCIAL PARA MELHORAR O DESEMPENHO DE
UM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Ricardo Pereira
ricardo@I16s.com.br — UNISOCIESC SC
JOINVILLE

Mehran Misaghi
mehran@sociesc.org.br — UNISOCIESC SC
JOINVILLE

Alvaro Paz Graziane
Graziani alvaro.graziani@unisociesc.com.br —
UNISOCIESC SC JOINVILLE

RESUMO: Alcancar a otimizagéo dos processos
requer uma visdo abrangente. Tal abordagem
deve ser tomada para garantir a sobrevivéncia
e perenidade das organizag¢des. O Pensamento
Enxuto (PE) é uma metodologia que busca a
identificacdo do valor e dos desperdicios nos
ambientes empresarias. Muitas iniciativas sao
frustradas por ndo apresentarem resultados
esperados, colocando assim em duvida a sua
capacidade. E no ambiente de saude, esses
desafios se tornam ainda maior. Surgem entéo
a Saude Enxuta (SE), que fundamentada pelos
conceitos do pensamento enxuto, busca a
otimizagdo dentro dos ambientes de saude.
A pesquisa é um estudo de caso onde busca
a implementacdo da saiude enxuta em um
laboratoério, assim evidenciando seus resultados
e evolugcdo. Se percebe que a busca pela
melhoria continua e a aplicagdo do Lean no
laboratorio em questédo troxe bons resultados
para a empresa estudada.

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

PALAVRAS-CHAVE: Lean manufacturing;

Lean healthcare; Pensamento enxuto.

11 INTRODUCAO

Estudos descrevem que governos e
fornecedores de servico de saude enfrentam
grandes desafios como: reducao de residuos
de papelada, reducédo de inventario; atrasos
na sala de espera; ferramentas cirurgicas
desnecessarias na tentativa de fornecer
qualidade servicos de saude; pessoas paradas;
altos custos com estruturas e fila de esperas.
Isso estd colocando pressdao sobre governos
e prestadores de servicos de saude, enquanto
os prestadores de servicos de saude estédo
sendo fornecer aos

forcados pacientes,

médicos, enfermeiros e administradores
uma alta qualidade e nivel de servico com
recursos muito limitados, bem como gerenciar
custos surpreendentes dos servigcos de saude.
(MUHAMMAD; TEOH; WICKRAMASINGHE,
2014).

Os laboratorios de analises clinicas
(LAC) sé@o geridos em sua grande maioria
por profissionais técnicos, o0 que ao longo do
tempo fez com que o foco dessas empresas
fosse voltado a procedimentos técnicos e néao
a gestdo do negoécio de forma sistémica, de

tal forma que a gestdo empresarial tem sido

Capitulo 25
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prejudicada devido a tal fato (D’ANDREAMATTEO et al. 2014).

Esse tipo de negocio, funciona como outro qualquer, existindo entradas,
processamentos e saidas, de servicos e produtos, os quais devem ser geridos com
0 menor custo, qualidade e no prazo estabelecido. Nota-se, porém, que nas areas
de saude, em alguns LAC, encontram-se fatores que influenciam negativamente o
desempenho empresarial.

De acordo com a gestdo do LAC, pode-se enumerar, alguns desses fatores,
tais como : 1) a falta de indicadores de controle e a gestdo destes para a tomada
de deciséo; 2) a falta de treinamento e orientacédo da gestdo em ferramentas para
resolucéo de problemas; 3) a falta de conexao da estrutura organizacional nos niveis
estratégico, tatico e operacional; 4) a geracao de custos desnecessarios com estoque,
mao de obra e equipamento devido as incertezas da gestao; 5) a falta de foco em
considerar a empresa como um todo e ndo apenas em departamentos.

Como resultados espera-se mensurar o impacto da implantacéo da saude enxuta
em um laboratério de analises clinicas. Os resultados que seréo abordados pretendem
demonstrar a importancia e os beneficios da implantacao da saude enxuta, de modo
a otimizar as atividades, por meio da reducéo de desperdicios de qualquer natureza.

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesse capitulo serdo apresentados a revisdo bibliografica do contetdo.

2.1 Pensamento enxuto

S&o varios as traducdes e sinGnimos para metodologia da Manufatura Enxuta,
como Lean Manufacturing, Lean, Pensamento Enxuto (PE), até porque nao € aplicada
apenas na manufatura, ou ainda Sistema Enxuto. O PE tem como objetivo o reduzir
os desperdicios, na fabricacao de defeitos, inventario, superproducédo, movimentacgao,
transporte, processo desnecessario, espera para se tornar altamente capaz de
responder as necessidades dos clientes com qualidade da forma mais eficiente
e econdmica possivel. A reducéo de custos e a melhoria da produtividade, hoje é
uma das principais preocupacdes no ambiente industrial e de servigos. Existem varia
abordagens utilizadas por especialista para escolha das ferramentas certas, mais
eficaz para atendimento destas preocupacdes (Arunagiri e Gnanavelbabu, 2014).

Varias sdo as ferramentas enxutas usadas nas empresas para eliminar
desperdicios e maxima o valor. O uso dessas ferramentas esta mudando ao longo
tempo, estdo sendo adequadas para as mais diferentes situacbes (MARONDIN et al.,
2015).

Séo apresentados por Womack e Jones (2004) os cinco principios basicos da
mentalidade lean:

+ Valor: definir o que é Valor. Ndo é a empresa e sim o cliente que define o
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que é valor;

« Fluxo de Valor: consiste em identificar os processos que geram valor, aque-
les que n&o geram valor, mas sao importantes para a manutencao dos pro-
cessos e da qualidade e, por fim, aqueles que ndo agregam valor e que
devem ser eliminados;

Fluxo: deve-se dar “fluidez” para os processos e atividades que restaram;

Producédo Puxada: Conectam-se os processos através de sistemas puxa-
dos;

« Perfeicdo: A busca do aperfeicoamento continuo em direcdo a um estado
ideal deve nortear todos os esforcos da empresa.(Womack e Jones, 2004).

Estudo realizado por TYAGI et al., (2015)and reuse it later for the next generation
of a product. In this regard, an integrated dynamic knowledge model is targeted to
structurally define a practical knowledge creation process in the product development
domain. This model primarily consists of three distinct elements; SECI (socialization\
u2013externalization\u2013combination\u2013internalization apresentaram que as
praticas de PE podem ser aplicadas isoladamente, no entanto, quando utilizadas
de forma organizada e quando apoiada por um trabalho integrado da organizacgéao,
aumentam potencialmente o desempenho da planta através da implementacao de
praticas do pensameto enxuta. A principal razdo para esses beneficios é a sinergia, o
trabalho integrado de todos da organizagao para reduzir a variabilidade.

O conceito de PE possui aplicacédo em toda a organizagao, pois criam produtos
ou servicos por meio de processos que ultrapassam as fronteiras funcionais com a
intencéo de criar valor para os clientes que podem ser externos ou internos. O sistema
de producéao enxuta concentra-se na eficiéncia de criagcao de valor, no qual se aplica a
qualquer processo na organizacao (MARONDIN et al., 2015).

Liker (2005) e Ohno (1997) descrevem que o STP é um sistema baseado em uma
estrutura e ndo somente em um conjunto de técnicas e ferramentas. Essa estrutura
foi representada na forma de uma casa. A base da producao enxuta & a absoluta
eliminacéo do desperdicio, sendo os seus dois pilares de sustentagcéo o just-in-time
(JIT) e a automacéo, identificada na Figura 1.

Iniciando pelo telhado, existem as metas de maior qualidade, custo menor e o
prazo de entrega reduzido (lead time). As colunas representam o JIT, possivelmente a
caracteristica mais marcante do sistema. Afilosofia JIT, de maneira simplificada, refere-
se ao processo de fluxo, no qual as partes necessarias devem alcancgar a linha de
montagem no momento em que sao necessarias e na quantidade certa (YAMACHIKA,
2010).
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Qualidade superior, custo menor
e prazo de entrega reduzido, eliminando
a perda de tempo e de atividades

Just inTime (JIT) Cultura Jidoka
* Take Time de Melhoria = Interrupgioc
* Fluxo de Continua manual ou

automaitica
M da linha
= Separacio das
atividades do
operador e
da maquina

= A Prova de Erros

= Sisterma de puxar
a producio

* Controle visual

Establlidade Operacional

Heijunka Trabalho Standard TPM Cadela de Valor

Figura 1: Estrutura do Sistema Toyota de Produgéo
Fonte: Liker (2005)

E o Jidoka, também conhecida por autonomagdo (automacédo com um toque
humano), que significa nunca deixar um defeito passar para a préxima estacéo,
garantindo a qualidade na fonte, dando a capacidade as maquinas identificarem
anomalias no processo e dessa forma interrompé-lo, evitando a producdo de
pecas defeituosas. Com isso o Jidoka possibilita liberar as pessoas das maquinas
(YAMACHIKA, 2010).

No centro do sistema existem as pessoas, quem executam as atividades, sendo
fundamental a estabilidade do clima dos colaboradores e que a filosofia da PE seja
amplamente disseminada, compreendida e aceita por todos para que o resultado seja
positivo. A cultura da melhoria continua (kaizen) relacionada as pessoas é a alma do
negoécio para a evolucado da empresa, melhorando gradualmente e constantemente,
envolvendo tudo e todos (LIKER, 2005).

Para Iserhard et al. (2013) o segredo para a implantacéo do PE é a transparéncia,
pois depende das pessoas. O trabalho em equipe e pessoas comprometidas, que
compreendam esta nova cultura, é fundamental para a utilizacdo desta filosofia na
empresa.

Por ultimo, na base, funcionando como alicerce, existem diversos processos 0s
quais sao fundamentais para manter a estabilidade e sustentabilidade do sistema. O
Heijunka significa o nivelamento da producgao, tanto em volume como em variedade, a
qual é importante tanto para manter a estabilidade do sistema quanto manter o minimo
de estoques (YAMACHIKA, 2010). Outras ferramentas importantes que formam a
base do sistema como o trabalho padronizado, manuteng¢ao produtiva total, 5S, entre
outras, serdao abordadas no decorrer do trabalho (NISHIDA, 2007).

O principal objetivo do STP € a reducdo do tempo entre o pedido do cliente e
0 momento da entrega do produto ou servigo para ele. Esta reducdo é obtida com o
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controle e eliminacdo dos desperdicios da producéo, buscando melhores produtos
com os menores custos (BROWNIG; HEATH, 2009).

A Toyota focou-se na reducédo dos desperdicios de producdo, na reducdo do
tempo de atravessamento (lead time) e na flexibilidade do processo produtivo para
manter-se viva no mercado, e acabou por desenvolver uma nova filosofia de producéo.

Observando de maneira mais ampla, o STP € muito mais que somente reduzir o
lead time e eliminar os desperdicios, é uma filosofia de produ¢do, uma maneira enxuta
de pensar e agir que deve ser aplicada a toda a empresa. O foco inicial continua nos
processos produtivos, mas os principios da filosofia sdo amplos e aplicam-se tanto
na engenharia e administracdo, quantos aos servicos (FARIA; et al., 2012). Até trés
autores colocar todos, revisar.

Nao é apenas uma técnica, é uma filosofia que representa a otimizacao dos
recursos, melhoria da qualidade, aumento da produtividade e consequentemente
menores custos de producao (WOMACK; JONES; ROOS, 2004).

2.2 Lean Healthcare — Saude Enxuta (SE)

Saude enxuta é uma filosofia fundamentada nos conceitos do PE, porém aplicado
nas areas de saude, que busca a melhoria nos servicos de saude. O pensamento
enxuto nas areas da saude também devem integrar as areas operacionais (processos)
e sécio técnica (comportamento da equipe e tecnolégica) (EIRO; TORRES; JUNIOR,
2015).

Procedente da Toyota Motor Corporation, o0 PE € uma alternativa radical ao
método tradicional de producdo em massa e principios de processamento para uma
eficiéncia, qualidade, velocidade e custo 6timos. Em meados dos anos 2000 sua
implementacéao transpassou os setores metalomecanicos chegando suas aplicagdes
nas areas de saude (ROBINSON et al., 2012; PAUSHTER; THOMAS, 2016).

Com a disseminagéo dos principios do pensamento enxuto, mais recentemente,
passou-se a utilizar as ferramentas do PE em areas diferentes das industriais, como a
administrativa e servigos. Assim, também surgiram diferentes modelos de PE, dentre
eles o Lean Healthcare (LH) ou Saude Enxuta (SE). Nas areas de Saude, as atividades
em sua maioria esta relacionada a logistica e informacgao, o que torna a identificacao
de desperdicios mais complexa (GUIMARAES, 2014).

A salude em todo o mundo esta em um enigma. A escalagdo dos custos, o
envelhecimento das populagdes, 0 aumento das doengas cronicas sao alguns dos
principais desafios com os quais todos os sistemas de saude estdo enfrentando.
A reforma da saude € necesséria e novas estratégias, protocolos e procedimentos
s80 necessarios se a prestacdo de cuidados de saude for, de fato, proporcionar
acesso, qualidade e valor apropriados aos pacientes e a comunidade em geral
(WICKRAMASINGHE, 2014).

Os estudos do SE foram desenvolvidos a partir de 2000, atraindo assim
muitos pesquisadores de saude apOs essa época. Esses estudos reconheceram a
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contribuicdo de PE na maximizagéo do valor quanto na eliminacdo do desperdicio,
recomendando-o como uma possivel resposta a necessidade de mudanca no setor
(D’ANDREAMATTEDO et al. 2015).

E preciso reconhecer que a assisténcia médica esta enfrentando muitas pressées,
como muitas das industrias de manufatura na década de 1990, e a saude enxuta vem
como resposta as necessidades para os cuidados de saude. (WICKRAMASINGHE,
2014).

As areas de saude de um modo geral estdo passando por recessdao com as
novas demandas do mercado. Os custos estdo aumentando. Erros frequentes que
poderiam ser evitados, 0 que acaba prejudicando e até mesmo pacientes a 6bito.
Com essa problematica crescendo surge a abordagem saude enxuta para auxiliar o
tratamento de tal problema, unindo um conjunto de conceitos, técnicas e ferramentas
gue melhoram a maneira como as instituicdes de saude sao organizadas e gerenciadas
(PERALTA, 2014).

As areas de saude necessitam de mudancas para obter melhorias significativas
nos resultados e limitar os custos. Os métodos PE, inicialmente desenvolvidos na
industria de manufatura, mostraram proporcionar melhorias reais na qualidade,
produtividade e segurangca, ao mesmo tempo em que utilizam menos recursos nas
configuracdes dos servicos de saude (MARTIN et al., 2014).

As ferramentas de uso nos processos industriais estdo sendo aplicadas para
melhorar o atendimento ao paciente. Atualmente existem trés abordagens industriais
estabelecidas, o pensamento enxuto, a teoria das restricoes e six sigma, que
cultivam conceitos subjacentes e se relacionam com a saude. Os trés métodos tém
caracteristicas em comuns, uma vez que cada um enfatiza o conceito de producao
como uma interacdao complexa de atividades individuais, e cada um reconhece que para
que a producgao seja eficiente e efetiva, &€ fundamental a eliminagcao de desperdicios, e
busquem agregar valor sempre (D’ANDREAMATTEO et al., 2015).

Como a principal missédo dos cuidados de saude é tratar e curar pacientes que
sé&o consumidores finais no processo de saude, argumenta-se que o paciente deve ter
uma contribuicéo para definir o que cria valor quando se fala em saude enxuta, assim
como no pensamento enxuto, onde existe um foco no que realmente é valor para o
cliente (WICKRAMASINGHE et al. 2014).

O pensamento enxuto tem como foco na identificacdo e eliminacdo de fontes
especificas de desperdicios no fluxo de valor. Esta estratégia tem sido aplicada as
organizagbes de saude, embora as diferencas inerentes entre os sistemas de saude
e de fabricacédo devem ser cuidadosamente consideradas (WICKRAMASINGHE et al.
2014).

O foco da saude enxuta remete seus esforcos no atendimento diferenciado aos
pacientes, assim define Wellman et al. (2011), conforme Figura 2.

Onde em uma das colunas prega o atendimento de forma perfeita, tendo a
padronizacdo como elemento chave no processo, ndo deixando os problemas de
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qualidade interferirem no processo, e se ocorrerem devem ser evidenciados e tratados.
Como base tém 0 5’S e a gestéo visual onde o fluxo de valor deve ser evidenciado e a
busca por melhorias através da reducao dos desperdicios deve ser constante.

Pacientes e familiares primeiro

Nivel de trabalho: Construido
gualidade:
Trabalho Tornar as
padronizado. problemas visiveis.
Nunca deixe um
Fluxo continuo: defeito passar para
puxar versus 0 Proximo passo.
empurrar. A prova de erros.
Pare quando ha um
Envovimento das problema de
pessoas. qualidade.

Just in time:

Servico certo na
guantidade certa no
momento certo no
lugar certo.
Elimine os lotes.
Mudanca rapida.
Reducao de
estoques.

5'S e Gestao visual

Mapa de fluxo de valor | Melhorias atravéz da reducao de desperdicios

Figura 2: Casa da saude enxuta
Fonte: Wellman et al. (2011), modificado pelo autor (2019)

As préaticas de gestéo utilizando ferramentas do PE para &s areas de saude
podem representar um mecanismo para melhorar o desempenho dos servicos de
saude, dai entdo a referéncia do SE (MCCONNEL et al. 2014).

31 METODOLOGIA

Esta pesquisa-acdo configura-se como abordagem qualitativa e um estudo de
caso, pois busca solugdes a SE que serdo implementadas em um laboratério de
analises clinicas. Também pode ser caracterizada como uma pesquisa exploratéria,
pelo fato de permitir ao pesquisador acrescentar sua experiéncia em torno do problema,
realizar levantamento bibliografico e entrevistas.

Apesquisatem o objetivo de descrever os eventos e fatos do laboratério, dos dados
resultantes do processo de implantacéo dos conceitos da saude enxuta. Finalizando,
trata-se de uma pesquisa qualitativa, por analisar o impacto da implementacéo dos
conceitos da saude enxuta no desempenho empresarial dos laboratérios de analises
clinicas, nao utilizando métodos estatisticos para analise dos dados.

Abaixo Quadro 1 com o fluxograma do passo a passo a implementacao,
correlacionando as principais etapas do processo com o descritivo das acées macro:
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Puxar; Perfc

1" PLANEJAR - Objetivo: Mapear fluxo de valor do estado atual e futuro.

2.1° Educaciio em métados: 2.2" Novos métodos: Detinicdo dos kaizens a
Treinamento da equipe nas serern aplicados no MFV & elaboracio de plano
ferramentas da Sadde Enxuta. {MA3) de implementacao. Nowvos métodos:
Educacdo em métodos: Aplicacdo Aplicacdo de kaizens para implementacio das
da MFV estado atual e futuro. ferramentas da Sadde Fnxuta.

2" DESENVOLVER / FAZER - Objetivo: Implantar as técnicas enxutas em um
laboratorio de analises clinicas.

31" Mensurar res

: 5 3.2° Revisar o trabalho p
IF'I'I['llF'!'1'll='l'll-‘ll' INciCacc

i Padronizar 05 Nnovos prod
controles

3" CHECAR - Objetivo: etinir indicadores de sadde enxuta voltados ao
desempenho empresarial do laboratdrio de andlises clinicas.

3.1° Corrigir: Avaliar os 3.2" Sustentar ganhos: 3.3° Continuar a melhorar:

resultados dos indicadores Maonitoramento atravez Apos finalizacio dos
comparando o ant o depois. de gestio a vista o feai
rio realizar alteractes planejamento de buscar nowvas melhaoria.
nos procezzos implementados. treinamento da equipe. Iniciar o clice de melhoria.

3 AGIR - Objetivo: Avaliar impacto por meio dos indicadores de sadde enxuta o
desempenho empresarial com satde enxuta.

Quadro 1: Fluxograma de implementacao
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

4 | RESULTADOS

Nesse capitulo serao apresentados os resultados da aplicacdo do trabalho.

Este esta dividido em quatro etapas conforme descrito na metodologia: Planejar,

desenvolver/fazer, Checar e agir.

4.1 Planejar

Para inicio das atividades foi realizado um planejamento para definicdo das

estratégias a serem adotadas ao longo do caminho que iria ser percorrido, neste

momento foi definido objetivos alinhados aos propositos da saude enxuta e elencado

algumas metas subjetivas para 0 acompanhamento do projeto.

Essa reunido foi desenvolvida em conjunto com dire¢do, geréncia e supervisao

do laboratério. Onde foram definidos os métodos para levantamento das informacées

do fluxo e oportunidades de melhorias, assim como os treinamentos iniciais e as datas

para sua execugéo.
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Ficou definido que seriam utilizados o mapeamento de fluxo de valor (MFV)
para mapeamento dos processos e eventos kaizen para implantagao das melhorias
levantadas nos MFVs. Assim foi elaborado cronograma com passo a passo da
implantacao:

1° Treinamento de sensibilizacdo sobre saude enxuta — Realizar para todos os
colaboradores;

2° Treinamento sobre kaizen, MFV, 8 desperdicios — Realizar para colaboradores
que iriam participar do MFV e kaizen;

3° Aplicacao do MFV,;

4° Apresentacao para direcao e definicdo das areas a serem realizadas kaizens;

5° Aplicacao dos kaizens.

Essa sequencia foi definida em cronograma com datas especificas dentro do
periodo definido para aplicar o projeto.

4.2 Desenvolver/Fazer

Finalizado a definicao dos objetivos e finalizado o planejamento das atividades foi
dado inicio ao processo de execug¢ao, onde se iniciou com a aplicagéo dos treinamentos
correlacionados acima no planejamento. Além do treinamento de sensibilizacao, foi
realizado treinamento especifico para as a equipe que iria aplicar o kaizen. Na Figura
3, foto de um dos dias de treinamentos realizado.

Figura 3: Treinamento para equipe do laboratério
Fonte: Laboratério Verner Willrich (2019)

Foram realizados aproximadamente 80 horas de treinamentos, sem contar a
aplicacéo pratica.

Difundido o conceito da saude enxuta, o primeiro passo foi o diagnostico inicial,
onde € o primeiro contato para o entendimento do processo de ambas as partes.
Da parte receptora, os funcionarios para que possam entender sobre o processo de
mudanca, e a parte implantadora da mudanca, para ter um retrato do cenario atual da
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empresa.
Para registrar e compreender o processo, a primeira ferramenta utilizada na

empresa foi 0 mapeamento de fluxo de valor (MFV) representada na Figura 4, este é
utilizado para mapear os processos e deixar de forma clara a sequéncia das operacoes
realizadas desde a entrada até a saida.
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Figura 4: Mapeamento de Fluxo de Valor estado atual

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Desenhados ambos MFVs se consegue observar o lead-time total de cada
processo, no MVF representado pelo tempo de processamento (TP) e o takt-time, nesse
caso representado pelo tempo de realizagdo da atividade (TRA). Aqui observamos que
na média nosso takt-time representar 5% do tempo total do lead-time, ou seja, temos
muitas oportunidades dentro desse processo.

O MFV também tem o intuido de identificar desperdicios e melhorias dentro do
fluxo de passagem do processo, estas melhorias podem ser pontuais ou que afetam
0 processo como um todo, estas melhorias devem levar para o MFV do estado futuro,
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mostrado na Figura 5, este foi desenhado apoés a identificagdo das oportunidades do
estado atual, resolvendo assim essas no estado futuro, se consegue visualizar os
resultados em formato mais amplo.

Algumas das diferengas do mapeamento de fluxo de valor do estado atual para
o estado futuro, sao os tempos de passagens durante o processo, em dois dos quatro
fluxos a proposta foi de reduzir o tempo de entrega em 50% e nos outros dois fluxos a
reducéo proposta foi de 60% no tempo de atravessamento.
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Figura 5: Mapeamento Fluxo de Valor Estado Futuro
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Melhorias identificadas durante o processo foram relatadas e registradas
no mapeamento para que posteriormente viesse a auxiliar no atingimento das
metas e aplicacdo dos kaizens, algumas destas oportunidades de melhorias séo:
Demora no atendimento dos clientes na recepcéo; Falta ou sobra de material nos
locais de armazenamento (recepcdo, area técnica e estoque; Estoque excessivo no
almoxarifado; Falta de controles durante o processo de fabricacéo; Falta de indicadores;
Falta de procedimento padrdo para execucédo dos processos; Falta de treinamento
dos colaboradores; Falta da descricao dos cargos e atividades; Colaboradores nao
tem conhecimento das metas; Setores desorganizados e sem padrao definidos;
Equipamentos n&o possuem monitoramento de manutencéao e qualidade na fonte; Nao
existem controle de qualidade para as variantes do processo; Controles da qualidade
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ndo sendo realizado por todos os colaboradores; N&o realizado plano de agcédo para

ocorréncias e Inexisténcia de método para a resolucéo e causa raiz dos problemas.

Feito o MFV, o0 segundo passo é elaborar o planejamento das atividades e efetivar
0s objetivos e metas, entédo foi construido um A3 mae juntamente com a direcéao e

lideres para registrar as informacgdes do estado atual e futuro, bem como acées macros
e indicadores gerenciais para analise dos resultados, este A3 esta representado na

Figura 6.

Com o A3 Mae elaborado, o objetivo é desdobrar este A3 e disseminar as agdes

para que a implantacédo se torne mais rapida e o controle das agcbes se torne mais
eficiente, foram elaborados quatro A3 que séo:

« A3 Postos de Coletas — para melhorias nas recepgoes e coletas, a porta de
entrada do laboratério;

« A3 Qualidade — para padronizacao das atividades, controles do processo e
treinamento dos colaboradores;

A3 Area Técnica — para implantacdo de melhorias, controles e reducéo do
tempo de processamento dos exames;

+ A3 RH - Para desenvolvimento de planos de cargos e salarios, avaliagdo de
competéncias e qualificacao dos colaboradores;
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Figura 6: A3 Méae — Negbcio
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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Para execugao e implantacao das agdes de melhoria foi adotado o método Kaizen,
este método tem por finalidade envolver os colaboradores da area a ser melhorada,
bem como outros colaboradores de areas distintas. A seguir temos a descricao do
primeiro evento kaizen realizado no laboratério.

O primeiro evento kaizen foi realizado em um posto de coleta, pois € o inicio do
processo, onde se tem o maior contato com o cliente, e se 0 processo comeca errado
a tendéncia é de finalizar errado.

Este evento foi realizado em uma semana, sendo que no primeiro dia foi realizado
treinamentos e deixado claro os objetivos e metas da empresa e da semana kaizen,
também foi realizado visita ao local para analise do estado atual com fotos, videos e
levantamento dos dados do estado atual.

Segundo dia de kaizen foi realizado um brainstorming para geragao das ideias de
melhorias, apds as ideias geradas foi realizado a classificacéo e priorizacdo. Apos a
definicdo das agdes foi construido um A3 com a descri¢gdo dos objetivos, estado atual,
estado futuro, indicadores para controle e o plano de agédo com prazos e responsaveis.

No terceiro e quarto dia foram executadas as acdes descritas no plano, algumas
destas foram:

+ Implantag&do de 5s no setor;

+ Elaboracdo e Implantacado de check list de controle de temperatura para
recepgao e coleta, pois é necessario em virtude dos matérias terem a exi-
géncia de temperatura minima e maxima;

« Elaboracao de Procedimento Operacional Padrao (POP) para as atividades
do setor;

- Elaboragdo e implantagéo de check list para verificagdo da validade dos
materiais utilizados;

+ Reforma de alguns pontos da sala, pintura, instalacao elétrica;
+ Elaboracao e implantacao da pesquisa de satisfacao dos clientes;
«  Check-list de verificagao e primeira manutencéao de equipamentos;

+ Implantado controles automaticos nos equipamentos onde qualquer ocasiao
de erro 0 equipamento para e gra um alerta;

+ Implantacdo de kanban e rota de abastecimento;
« Treinamento para os colaboradores;

+ Elaboracao de indicadores de controle (tempo de espera dos clientes, satis-
facdo dos clientes, quantidade de exames realizados);

O quinto dia foi destinado aos testes, o laboratério foi aberto ao publico e realizado
o0 acompanhamento da efetividade das melhorias, apos foi realizado uma reuniao para
apresentacao dos resultados e feedback para a direcéo.
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Ao total foram realizados quatorze eventos kaizens, um para cada unidade
de coleta que totalizam oito unidades, dois para a area técnica de Brusque e dois
para a area técnica de Blumenau, um para estoque de materiais e um para a parte
administrativa financeira, assim se encerrou o primeiro ciclo kaizen.

Para cada eventos kaizen foi definido metas como padronizacéo, implantacao do
5’S, reducédo dos estoques, reducao de tempo e melhoria na qualidade, onde foram
implementadas varias ferramentas, abaixo serao listadas as ferramentas e melhorias
implantadas ao longo do processo de acordo com os kaizens aplicados.

4.3 Checar

ApOs realizado o MFV e dado inicio a implementacéo dos kaizens, de porte nas
informacgdes levantadas foi definido em conjunto com dire¢ao, geréncia, supervisao e
alguns colaboradores quais seriam os indicadores que melhor mediriam os objetivos
principais do projeto e formariam uma cultura de melhoria continua em busca da saude
enxuta.

Para o negdcio foram definidos os indicadores que envolvem eficiéncia e eficacia
conforme atributos ligados aos valores da saude enxuta, que busquem de forma geral
a rentabilidade do negécio, bom atendimento ao cliente, a organizagao, eficiéncia e
gestao dos colaboradores.

« Faturamento;
Forma de medicéao: Total de R$ faturados / meta de faturamento de acordo com
equipamentos e pessoas disponiveis. Indicativo: Quanto maior melhor.
+  Custo por exame;
Forma de medicdo: Total de R$ gastos custos variaveis / total de exames
realizados. Indicativo: Quanto menor melhor.
+ Rotatividade;
Forma de medicéo: Média entre colaboradores admitidos e demitidos / média do
total de colaboradores no més. Indicativo: Quanto menor melhor.
« Qualidade no atendimento geral (pesquisa de satisfacdo do cliente);
Forma de medicdo: Nota realizada / total de pontos possiveis a ser realizado.
Indicador: Quanto maior melhor.
« Quantidade de exames;
Forma de medic&o: Total de exames realizados / meta de exames de acordo com
equipamentos e pessoas disponiveis. Indicativo: Quanto maior melhor.
 Indicador de 5s geral,

Forma de medicdo: Média dos requisitos alcangados em todos os setores / total
de requisitos a alcancar. Indicativo: Quanto maior melhor.

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 25




Para a éarea técnica foram definidos os indicadores, que busquem seguranca,
pontualidade, centrado no paciente e igualdade, que monitorem a lead-time,
atendimento, a qualidade, organizagao e seguranca.

+  Tempo de entrega dos exames (exames entregues dentro do prazo);
Forma de medicao: Total de exames entregues dentro do prazo / total de exames
realizados. Indicativo: Quanto maior melhor.
+ Lead time de entrega dos exames para hospitais;
Forma de medicdo: Tempo médio dos exames realizados / méta de tempo
estabelecida. Indicativo: Quanto menor melhor.
+ Resultado das auditorias internas e externas de qualidade;
Forma de medicao: Total de requisitos conformes / total de requisitos auditaveis.
Indicativo: Quanto maior melhor.
indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no processo);
Forma de medicdo: Total de possiveis erros * 1.000.000 / total de pacientes
atendidos (PPM — partes por milhao). Indicativo: Quanto menor melhor.
« Calibracao dos equipamentos;
Forma de medicdo: Quantidade de repeticdbes das calibragcbes / total de
calibragées. Indicativo: Quanto menor melhor.
+ Quantidade de laudos retificados (laudos com ajustes ap6s a analise);
Forma de medic&o: Total de laudos retificados / total de laudos emitidos. Indicativo:
Quanto menor melhor.

+ Acuracidade na leitura dos biomédicos e bioquimicos (para verificar se a
leitura de laminas nos microscdpios realizada por eles esta de acordo);

Forma de medicao: Total de ndo conformidades / Total de laminas verificadas.
Indicativo: Quanto menor melhor.
* Indicador de 5s setor;

Forma de medicao: Total de requisitos alcangados / total de requisitos a alcancar.
Indicativo: Quanto maior melhor.

Para as unidades de coleta foram definidos os indicadores, que busquem
eficacia, eficiéncia e centrado no paciente, que monitorem o atendimento, a qualidade,
organizacao e seguranca.

« Quantidade de exames;

Forma de medic&o: Total de exames realizados / meta de exames de acordo com
unidade. Indicativo: Quanto maior melhor.
+  Problemas de qualidade enviado as areas técnicas (coletas inadequadas,
etiquetas erradas, cadastro de paciente com falta de informacgdes...);
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Forma de medi¢do: Total de erros * 1.000.000 / total de pacientes atendidos
(PPM — partes por milh&o). Indicativo: Quanto menor melhor.
« Satisfacao do cliente;
Forma de medicdo: Nota realizada / total de pontos possiveis a ser realizado.
Indicador: Quanto maior melhor.
 Indicador de 5s setor;

Forma de medicao: Total de requisitos alcangados / total de requisitos a alcancar.
Indicativo: Quanto maior melhor.

Para os setores de compras e logistica foram definidos os indicadores, que
busquem igualdade, eficiéncia e pontualidade, que monitorem a falta de material, a
qualidade dos mesmos, a organizagao e custos.

+ Acuracidade dos estoques;

Forma de medicao: Total de itens acurados / meta do total dos itens contado no
més. Indicativo: Quanto maior melhor.

+ Giro de estoque;

Forma de medicao: Estoque médio / total de consumo do més. Indicativo: Quanto
maior melhor.

+ Volume do estoque em relacéo a quantidade de exames;

Forma de medigao: Valor dos estoques (total consumido no més+estoque) / total
de exames realizados no més. Indicativo: Quanto menor melhor.
Lead de time de entrega de materiais para as unidades consumidoras;

Forma de medic&o: Média do tempo solicitado e entregue / meta de entrega.
Indicativo: Quanto menor melhor.

« Qualificacao dos fornecedores baseado no prazo de entrega, qualificacoes
como ISO’s, qualidade do produto entre outros pontos;

Forma de medicdo: Nota realizada / total de pontos possiveis a ser realizado.
Indicador: Quanto maior melhor.

Reducao dos custos de compras;

Forma de medicdo: Custo insumos comprados / total de exames realizado.
Indicativo: Quanto menor melhor.

Para os setores financeiro foram definidos indicadores que busquem eficiéncia,
gue monitorem a saude da empresa.

Ponto de equilibrio;

Forma de medicéo: Total dos custos / faturamento médio dos dias. Indicativo:

Quanto menor melhor.




* Lucratividade

Forma de medicdo: Faturamento — total de custos e investimento / total de
faturamento. Quanto maior melhor.

4.4 Agir / Mensurar resultados

Nesse caipulo serdao abordados os resultados apds a plicacao das ferramentas
da Saude Enxuta. Observando através dos indicadores a sua evolugao.

4.4.1 Negocio

Para acompanhamento da evolugao da empresa como um todo, foi definido
indicadores estratégicos, estes indicadores ficam expostos na sala da direcao para
analise e cobranca das acdes de melhorias. Os indicadores estratégicos conforme
listados no capitulo anterior séo:

+ Faturamento;

+ Custo por exame;

+ Rotatividade;

+ Qualidade no atendimento geral (pesquisa de satisfacdo do cliente);
« Quantidade de exames;

* Indicador de 5s;

Os indicadores comegaram a ser medidos em 2017 e foram levantados os
historicos desde o ano de 2015, e tiveram franca evolugdo em virtude das melhorias
implantadas e o desenvolvimento da cultura de melhoria continua do laboratério. Em
2015 o laboratério possuia 29 colaboradores na média do ano, e em 2018 a média
estava em 38 colaboradores, ou seja 31,3% de aumento de mao de obra.

Um exemplo claro de evolucgéo foi a quantidade de exames realizados por més,
que em 2015 tinha uma média de 44.000 mil exames més e em 2018 passou para
75.000 mil exames més, um aumento de 70,5%. Outro indicador que teve evolugao foi
o de faturamento que em virtude do aumento de exames teve um aumento consideravel
de 82%, importante ressaltar que o incremento de mao de obra foi apenas de 31,3%,
enquanto o crescimento de exames e faturamento ficou acima dos 70%.

O indicador de custo por exame também teve melhoras, reduziu em 4,7% o custo
de cada exame processado. A rotatividade n&o se conseguiu levantar histéricos, entao
foi medida a partir de 2017, nesse ano obtivemos um indice de 1,4% de rotatividade, no
ano de 2018 a rotatividade ficou em 1,5%, tendo um amento de 6,6%. Os indicadores
de 5’'S e qualidade no atendimento serao apresentados seus numeros nos tdpicos a
seqguir.
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Para acompanhamento dos indicadores foi estipulado realizar uma reunido
mensal para analise critica, nesta reunido sao analisados os indicadores que firam
abaixo da meta e € feito um plano de agao para recoloca-lo dentro do estipulado.

Também sdo analisados os indicadores com tendéncia negativa, que ainda nao
estdo fora da meta, mas por trés meses consecutivos estdo em declinio, indicando
uma tendéncia negativa para o indicador. Esta reuniéo é registrada em ata e os planos
de acéo registrados em cada indicador para no més seguinte verificar se estas foram
suficientes para recoloca-lo dentro da meta.

Estesindicadores séo abase para o planejamento estratégico dos anos sequentes,
pois com os dados em maos, a definicdo das metas para os anos posteriores fica mais
assertiva.

Outro ponto importante que demostra a efetividade da satude enxuta no laboratério
€ que em 2017 o laboratério passou pelo exame de certificagdo PALC (Programa de
Acreditacao de Laboratério Clinicos) e recebeu a o selo de certificado, sendo o 6°
laboratério em Santa Catarina a ser reconhecido com esse selo.

4.4.2 Areas técnicas

As areas técnicas sao as processadoras dos exames, onde acontece a analise
dos resultados clinicos de cada paciente, estes resultados tém prazos para serem
entregues nao esquecendo da qualidade exigida, pois erros na analise dos resultados
pode ocasionar erros médicos. Para controle das duas areas técnicas, de Blumenau
e Brusque, os indicadores abaixo foram criados conforme listado no capitulo anterior,
para a afericao de varios pontos.

+ Tempo de entrega dos exames (exames entregues dentro do prazo);
+ Lead time de entrega dos exames para hospitais;

+ Resultado das auditorias de qualidade interna e externa;

- indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no processo);

« Calibracao dos equipamentos;

+ Quantidade de laudos retificados (laudos com ajustes ap6s a analise);

Acuracidade na leitura dos biomédicos e bioquimicos (para verificar se a leitura
de laminas nos microscopios realizada por eles esta de acordo);

* Indicador de 5S;

Os indicadores ficam expostos em um quadro em cada unidade, para visualizagcéo
dos indicadores e visualizacdo das acdes tomadas para os que estiverem fora da meta,
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e os com tendéncias de sair fora da meta estipulada. Estas a¢des sdo sugeridas com
base nos indicadores e aplicacéo de ferramentas da satude enxuta, que sdo elaboradas
mensalmente em uma reunido com a equipe que sugere melhorias e define acdes
para que as metas sejam atingidas.

Os indicadores apontaram melhoras com a passar do tempo, para melhor
visualizacao foram criados os Quadros 2 e 3:

Indicadores rea técnica Brusque | (bt et | Bl b st
2015 20186 2017 2018 melhor | melhor
« Tempo de entrega dos exames (exames entregues 91,20% | 94,60% | 97,30% | 99,10% X
dentro do prazo);
+ |eadtime de entrega dos exames para hospitais: 97.00% | 97,70% | 98,20% | 99.40% X
+ Resultado das auditorias de qualidade interna e 76,00% | 87,00% | 92,00% "
axterna;
« Indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no 3,20% | 2,90% | 2.50% X
processo),
+ Calibragio dos equipamentos; 97,40% | 97,60% | 98,70% X
-. Quantidade d? laudos retificados (laudos com 110% | 0,90% | 0,70% >
ajustes apos a analise);
» Acuracidade na leitura dos biomédicos e
bloquimicos (para verificar se a leilura de lAminas nos 89,90% | 95,10% | 98,40% X
microscopios realizada por eles esta de acordo);
+ Indicador de 5s; 87,00% | 91.00% | 96,00% X

Quadro 2 Evolugéo Indicadores Area Técnica Brusque
Fonte: Laboratério Verner Willrich (2019)

Se percebe na unidade de Brusque, principalmente no que tange tempo de
entrega e lead time se obteve melhoras expressivas. Assim como os indicadores de
monitoramento da qualidade também est&do melhorando ao longo dos meses.

Media | Média Média | Meédia | Maior | Menor

Indicadores drea técnica Blumenau
2015 2016 2017 2018 | melhor | melher

= Tempo de entrega dos exames (exames entregues

87,30% | 91,50% | 96,30% | 98,70%
dantro do prazo); X

+ Lead time de entrega dos examas para hospitais; 95,40% | 96,10% | 97,30% | 98,90% X

« Resullado das auditorias de qualidade Interna e 74,00% | 89,00% | 93,00% X
externa;

« Indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no 2,.00% | 2,30% | 2,10% X
processo);

= Calibragdo dos equipamentos; 98,10% | 98,30% | 98,80% X

+ Quantidade de laudos refificados (laudos com 1,40% | 1,10% | 0,80% %
ajustes apos a analise);

e Acuracidade na leitura dos biomédicos e

bioquimicos (para verificar se a leilura de |Aminas nos 80,70% | 93,60% | 98,90% X
microscopios realizada por eles esta de acordo);

+ |ndicador de 5s; 84,00% | 89,00% | 94,00% X

Quadro 3 Evolugéo Indicadores Area Técnica Blumenau
Fonte: Laboratério Verner Willrich (2019)

Na unidade de Blumenau os indicadores de qualidade estdo muito bons
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e apresentam evolugdo. Os indicadores de tempo de entrega e lead time estdo
melhorando ao longo dos meses, mas ainda nao alcancaram o alvo pretendido pelo
laboratério.

Estes indicadores sdo controlados para visualizar a evolugdo das areas técnicas
e identificar pontos de melhorias no decorrer do processo. Assim gera engajamento da
equipe que participa e acompanha a evolucéo das ac¢des implantadas e sugeridas por
eles, gerando satisfacé&o do trabalho desenvolvido.

4.4.3 Unidades de coleta

A porta de entrada dos exames no laboratério sdo as unidades de coleta, e
estas também receberam indicadores. Os indicadores foram divididos por unidade
facilitando a identificagdo dos postos de coleta com maior eficiéncia e os com menor
desempenho.

Os indicadores definidos para as unidades conforme listado no capitulo anterior
foram:

« Quantidade de exames;

+ Problemas de qualidade enviado as areas técnicas (coletas inadequadas,
etiquetas erradas, cadastro de paciente com falta de informacgoes...);

+ Satisfagcao do cliente;

* Indicador de 5s;

A meta da quantidade de exames é definida levando em consideracdo a
localizagdo da unidade de coleta e o histérico dos meses/anos anteriores, com a meta
definida cada unidade realiza a¢6es para captacao de clientes em suas localidades. A
evolucéo da captacdo de exames foi notoria, evoluindo 12,4% na média de todas as
unidades.

Os problemas de qualidade s&o detectados na entrada da area técnica em um
setor chamado de triagem, este setor detecta, aponta em tabela e avisa a unidade
geradora. Com o apontamento dos defeitos na tabela sdo gerados os indicadores
e posteriormente agdes para resolucdo dos problemas. Os problemas de qualidade
obtiveram evolucdo com as melhorias, no inicio tinha-se uma média de 3,4% de
problemas entre as unidades, passando para 2,3%, contabilizando assim a reducao
de 1,1%.

O indicador de satisfa¢do do cliente é realizado através da pesquisa de satisfagdo
preenchida pelo cliente apds a realizagédo da coleta, esta pesquisa tem trés perguntas
com possibilidade de resposta baseada na escala de Likert, demostrada na Quadro 4:
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Excelente Bom Razoavel Ruim
4 3 2 1

Quadro 4 Modelo da escala Likert utilizada na pesquisa de satisfacdo do cliente
Fonte: Laboratério Verner Willrich (2019)

A satisfacao dos clientes teve melhoras, no inicio da medicéo estava com média
de 95,6% de satisfacao dos clientes em 2016, passando para 99,1% em 2018.

Para a definicdo da meta de 5s foi realizado uma auditoria antes da implantacéo,
e apobs foi realizado outra auditoria para comparativo, assim foi estipulado a meta
para o 5s. A melhora da organizacéao e o visual repaginado das unidades de coleta
refletiu no indicador, que na primeira auditoria teve o resultado de 72,8% passando
para 96,4%. A melhora deste indicador refletiu na melhora do indicador de satisfacéo
do cliente, pois com o 5s as recepc¢des ficaram mais organizadas e com um ar mais
acolhedor.

4.4.4 Compras e Logistica

Os indicadores de compras e logistica foram definidos para controlar a quantidade
de produtos nos estoques e a velocidade de entrega para cada local estabelecido.
Abaixo indicadores conforme listado no capitulo anterior para esta area sao:

« Acuracidade dos estoques;

« Giro de estoque;

+  Volume do estoque em relacéo a quantidade de exames;

+ Lead de time de entrega de materiais para as unidades consumidoras;

« Qualificacao dos fornecedores baseado no prazo de entrega, qualificacoes
como ISO’s, qualidade do produto entre outros pontos;

+ Reducéo dos custos de compras;

A acuracidade dos estoques é medida através de contagem ciclicas e inventarios
realizados com frequéncia determinada. Este indicador teve melhora, partindo de
78,9% de acuracidade em 2016 e chegando a 97,2% em 2018.

O giro de estoque foi implantado para verificar se os materiais ficam muito tempo
parado sem utilizagcdo. A meta determinada para giro foi de 0,75 vezes por més, isso
significa que 75% do estoque tem que ser utilizado e renovado durante o periodo
de 30 dias. No inicio do processo de implantagdo o giro do estoque estava em 0,38
vezes por més, passando para 0,72 vezes por més. Este indicador a meta ainda nao
foi atingido, mas a melhora foi de 0,34, deixando o estoque com um volume menor e
minimizando a possibilidade do vencimento dos materiais.
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O volume de estoque foi reduzido em 19% em relagdo aos exames processados,
esta melhora se deu em virtude da compra mais frequente dos materiais, parcerias
com fornecedores e controle dos estoques através do kanban.

As entregas realizadas para as unidades consumidoras eram realizadas
semanalmente, elevando o volume dos estoques em cada unidade. Foi analisado que
as rotas para coleta dos exames eram realizadas diariamente, portando, poderia ser
entregue matérias todos os dias, reduzindo o prazo de entrega de 7 para 1 dia.

Para a qualificacdo dos fornecedores foi elaborado um FR (formulario de
Registro) onde estes eram avaliados por alguns quesitos, recebendo pontuacéo, ao
final de cada avaliagéo é gerado um indicador divido em classe A, B e C para verificar
a confiabilidade do mesmo perante o laboratério. No final de 2017 estavamos com
8 fornecedores “A”, 4 “B” e 2 fornecedores classe “C”, que no caso eram 0s Unicos
fornecedores do produto, mas no inicio do projeto estavamos com 2 fornecedores “A”,
6 “B” e 6 fornecedores classe “C”. Para esta melhora foi solicitado que os fornecedores
se adequassem as novas normas, 0S que nao se adequaram foram trocados. Esta
avaliacao € realizada apenas para os fornecedores dos insumos principais.

A reducédo dos custos de compras foi em virtude do alto valor agregado dos
produtos, o custo de compra € baseado em cima da quantidade de exames realizada
no més. As compras correspondiam a 42,6% do faturamento da empresa, e com as
melhorias implantadas foi reduzido para 40,4%, obtendo uma reducéo de 5,16% no
valor total das compras.

4.4.5 Financeiro

Para o setor financeiro foram definidos indicadores para controle da saude da
empresa, ou seja, verificar a rentabilidade do negécio. Os indicadores séo:

« Ponto de equilibrio;

* Lucratividade;

Para definir o ponto de equilibrio foi necessario identificar os custos fixos e a
margem de contribuicdo dos exames. O atingimento da meta do ponto de equilibrio
em 2015 estava em 71,2% passando para 105,8% em 2018, obtendo uma melhora de
34,6% em relac&o ao inicio do projeto.

A lucratividade do laboratério teve um aumento de 4,2% no total do percentual
comparando os anos de 2015 e 2017.

Observasse que o laboratério vem melhorando seus processos e controles,
obtendo assim melhoras significativas nos seus resultados.
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Com os indicadores implantados se observa o impacto da saude enxuta no
laboratério de analises clinicas e a percepcédo de quanto o mesmo influencia no
desempenho empresarial dessas empresas e na tomada de decisbes, conseguimos
perceber a evolugdo no resumo do Quadro 5 se consegue analizar a evolugéo de
todos os indicadores.

Mo Bsnorn

mesUma: INDICADDRES GERAIS DO LABORATORIO — || e Evalugho 2016X2018

Acuracidade dos estogues; ¥ 23,19% Aumantou
Giro de estoque; ® 89, 47% Aurantodl
Volume do estoque em relagio a guantidade de exames; *» 13.00% Raduziu
Lead de time de entrega de materiais para as unidades consumidoras; * EO0,00% Ruduziu
Rl I e
Redugio dos cuslos de compras; b e 5,16% Reduziu
ponto de eguilibrio ® 47 50% Aurantodl
Lucra ® 4,20% Aumantou
Exames percapite {colaboradores) ® 30,00% Aunnantou
faturarmento ® 83.00% Aurmentou
CQuantidade de exames labaratdrio ® F0,40% Ao
Rotatividade * 7.10% Auriantou
FProblemas de qualidade x 32,40% Aeduziu
Atendimentao ® 3,70% Ao
B'S geral *® 20,90% Aurantou
Tempo de entrega dos exames (exames entregues denitro do praza); » 10,81% Aurmantou
Lead time de entrega dos exames para hospitais; b4 3,07% Auriantou
Resultado das auditorias de qualidade interna e externa; ® 23,33% Aumentou
Indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no processo); * 32,60% Raduziu
Calibragio dos equipameantos; b4 1,02% Auriantou
Quantidade de laudos retificados (laudos com ajustes apos a andlise); x 66, 67% Reduziu
Acuracidade na leitura dos biomeédicos e bioguimicos (para verificar se a leitura de

laAminas nos microscopios realizada por eles estd de acordo); = EMLE ST

Quadro 5 Resumo dos indicadores do laboratorio
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Comparando anos anteriores se observa a evolucao da empresa ao longo dos
meses e anos podendo assim avaliar as diferengas entre eles, obtendo assim dados
de desempenho empresarial para avaliagéo e controle.

Com o novo método se conseguiu promover melhorias no fluxo de informacéo
e producdo do laboratério, agilizando os processos, reduzindo desperdicios e
proporcionando a toda a equipe um melhor desempenho com exceléncia.

O obijetivo desse trabalho era implementar a satde enxuta para buscar melhorar
o desempenho empresarial do laboratério em questédo. Esse foi realizado com éxito
e a cultura da empresa em questdao vem se moldando e dando continuidade as
metodologias e ferramentas aplicadas.

Percebe-se em visitas e reunides que a equipe esta engajada e fazendo da
saude enxuta o seu dia a dia, visando a otimizag¢ao de recursos e controle efetivo dos
processos. Dessa forma os custos se tornam reduzidos, os prazos séao atendidos e a
qualidade sempre preservada, fazendo o negécio mais competitivo no mercado.

A viabilidade desse estudo ficou evidente na medida que foram apresentados os
resultados e comparacdes entre os anos.
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